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A cirurgia ortognática é o procedimento cirúrgico mais utilizado para 
correções das deformidades dentofaciais. Para excessos ou deficiências maxilares 
o tipo de osteotomia mais utilizado é a osteotomia Le Fort I. Neste trabalho 
comparamos dois métodos de fixação da maxila após a osteotomia Le Fort I para 
avaliar a resistência mecânica entre placas de avanço pré-dobradas e miniplacas 
convencionais tipo “L”, ambas do sistema 1,5mm com parafusos de 5mm de 
comprimento (ENGIMPLAN, Rio Claro/SP/Brasil). Para esse estudo foi 
desenvolvido um estudo mecânico em réplicas de terço médio da face em resina 
de poliuretano com a maxila cortada simulando a osteotomia Le Fort I (Nacional 
Ossos – Jaú/SP/Brasil). Após um avanço de 5mm, dez réplicas de terço médio da 
face de poliuretano com osteotomia Le Fort I foram separados em 2 grupos (5 
modelos em cada grupo), de acordo com a técnica de fixação. Grupo I - 2 placas 
de avanço pré-dobradas fixas no pilar canino (n=5) e grupo II - 4 miniplacas 
convencionais tipo “L” dobradas manualmente, sendo 2 placas fixadas no pilar 
canino e 2 placas fixadas nos pilares zigomáticos, (n=5). As amostras foram 
acopladas a um suporte metálico especialmente desenvolvido para o teste e foram 
posicionadas na máquina de ensaio universal Instron (modelo 4411, 
Norwood/USA) e submetidas a uma carga linear axial na linha média entre os 
incisivos centrais com velocidade de 1 mm/min, até o deslocamento em 3mm. Os 
dados obtidos em newtons (N) foram computados pelo software Bluehill 2 (2004) 
interligado à Instron e então foram submetidos à análise estatística pelo software 
SPSS/PC 20.0 (Chicago, USA) e foi realizado o teste t para amostra 
independentes (ANOVA) e o limite de significância estatística foi p<0,05. Dessa 
forma, o grupo II (placas convencionais tipo L) apresentou maior resistência 
estatisticamente significativa (p = 0,003), quando comparado ao grupo I (placas de 
avanço pré-dobradas). Sendo assim, o sistema de fixação com miniplacas 
convencionais tipo L” promoveu uma melhor estabilidades dos segmentos em 
comparação com o sistema de placas de avanço pré-dobradas, quando submetido 
a uma carga axial linear na linha média dos incisivos centrais. 

































The orthognathic surgery is the most common procedure realized to treat 
the dentalfacial deformities. For excess or deficiencies of the maxila the most 
common is the Le Fort I osteotomy. In this study we compared two fixation 
methods of the maxila after Le Fort I osteotomy to evaluate the mechanical 
resistence between advancement pre bent plates and conventional “L” miniplates, 
both of them of the 1.5mm system and screws with 5mm of length (ENGIMPLAN, 
Rio Claro/SP/Brasil). For this was developed a mechanical study using midface 
poliurethane replicas with the maxilla cut simulating Le Fort I osteotomy (Nacional 
Ossos – Jaú/SP/Brasil). After the maxillary advancement of 5mm, ten midface 
poliurethane replicas with Le Fort I osteotomy were split into two groups (5 
poliurethane midface replicas in each group), according to the fixation technique: 
Group I – 2 advancement pre bent plates at the canine buttress (n=5) and the 
group II – 4 conventional “L” miniplates, 2 “L” miniplates at the canine buttress and 
other 2 “L” miniplates at the zygomatic buttress (n=5). The samples were adapted 
to a metalic support specially developed for this study and than were positionated 
at the universal testing machine INSTRON (model 4411, Norwood/USA) and than 
they were submitted to an axial load in the midline between the upper central 
incisors with 1mm/min speed, until 3mm of displacement. The data were obtained 
in newtons (N) and they were processed using the Bluehill 2 (2004) software 
connected to Instron machine and than the results were submitted do the statistical 
analysis usign the SPSS/PC 20.0 software (Chicago/USA) and was done the t test 
for independent sample (ANOVA) and the statistical signifcance limit was p<0,05. 
Thereby, the group II (conventional “L” miniplates) presented major mechanical 
resistence statistically significant (p=0,003), when compared to the group I 
(advancement pre bent plates). Thus, the conventional “L” plates fixation system 
promoted better stability of the maxila in comparison with advancement pre bent 
plates when submitted to an axial load in the midline of the central upper incisors.  
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Para correção de deformidades esqueléticas maxilares, a cirurgia 
ortognática é considerada o método mais eficiente de tratamento, envolvendo a 
execução de osteotomia Le Fort I para movimentar a maxila nos três planos 
espaciais1-3. O objetivo principal do procedimento é alcançar função e estética 
adequadas através do estabelecimento e manutenção da posição dos maxilares, 
com oclusão tipo Classe I e estética adequada dos tecidos moles4.  
Von Langenbeck, em 1856, foi o primeiro a descrever uma osteotomia da 
maxila com o objetivo de seu seccionamento, utilizando apenas cinzéis e incisões 
transcutâneas. Cheever, onze anos depois, descreveu uma técnica semelhante, 
porém com a mobilização total da maxila. Ambos os autores tinham por objetivo a 
remoção de tumores localizados na base do crânio4. Em 1927, Wassmund foi o 
primeiro a descrever a osteotomia Le Fort I completa para correção de 
deformidade dentofacial1. A maxila não era mobilizada por receio de 
sangramentos e necrose óssea, sendo então a má-oclusão corrigida através de 
tração elástica por uma semana4. Axhausen, em 1934, foi o primeiro a relatar 
mobilização da maxila após osteotomia e reposicionamento imediato devido à má 
união por fratura de maxila5. A osteotomia Le Fort I “moderna” foi introduzida, 
aproximadamente, cem anos depois, com os relatos de Obwegeser, em 1965 e 
1969. Esses relatos revelaram que a osteotomia associada com a mobilização 
completa da maxila foi o método que apresentou os resultados mais estáveis e 
previsíveis, além de promover uma melhor estética facial6. A primeira grande série 
de pacientes submetidos a osteotomia maxilar foi descrita por Wilmar em 1974, 
em que o autor expõe 106 casos operados2. Diversas técnicas a partir de então 
foram descritas para correção de deformidades maxilares e Bell, em 1975, 
documentou todo o processo de reparo ósseo e revascularização da maxila após 





realizado7. A execução de diversas modificações por Epker e Schendel, em 1980, 
veio a popularizar a confecção da osteotomia Le Fort I para correção de 
deformidades dentofaciais2. 
Proffit et al. (2007)7, em seu estudo sobre hierarquia da estabilidade em 
cirurgia ortognática, relataram que o avanço de maxila isolado é considerado 
estável quando utilizada fixação interna estável ou fios de aço e cerca de 80% dos 
pacientes submetidos ao procedimento apresentam pequena mudança horizontal 
no período pós-operatório de um ano, 20% apresentam recidiva moderada (2 a 
4mm) e em poucos pacientes se observa uma recidiva maior que 4mm. Já em 
casos de cirurgias bimaxilares que envolvem avanço maxilar, o procedimento é 
considerado estável apenas com a utilização de fixação interna estável.  
A fixação interna com placas ósseas e parafusos transformou-se em um 
procedimento padrão para estabilização da maxila4 e a posição esquelética dos 
segmentos osteotomizados é controlada pela fixação de forma a resistir às forças 
mastigatórias. Caso isso não aconteça, pode-se gerar instabilidade no pós-
operatório, oclusão inadequada e recidiva do movimento realizado pela técnica 
cirúrgica9. Existem inúmeras vantagens deste tipo de fixação em relação aos 
outros métodos. Haraji et al. (2009)10 e Schmidt et al. (2008)11, citam uma maior 
aproximação e estabilidade dos segmentos osteotomizados durante o 
procedimento, eliminação ou diminuição do tempo de aplicação de bloqueio 
maxilomandibular (BMM), maior facilidade de nutrição, higienização bucal e 
fonação; proporcionando um maior conforto ao paciente. Van Sickels & 
Richardson (1996)12 citam ainda retorno à função e atividades diárias de forma 
precoce com o uso da fixação interna estável. 
Diferentes técnicas de fixação têm sido empregadas na maxila, porém a 
fixação interna com a utilização de quatro placas em formato de “L” é a técnica 





parafusos estão disponibilizados, porém, na maioria dos casos, placas de titânio 
do sistema 1,5mm ou 2,0mm geralmente são utilizadas na região dos pilares 
canino e zigomático4,14, em que as placas do sistema 2,0mm são selecionadas 
para casos de movimentos mais extensos ou cicatrizes pré-existentes como 
fissuras labiopalatais ou traumas anteriores1. Outra forma de fixação descrita, é a 
utilização de apenas duas placas de titânio na região anterior da maxila. Para 
Murray et al.(2003)15, num estudo retrospectivo, as alterações esqueléticas no 
pós-operatórias associadas com o uso de 2 placas não diferem daquelas 
observadas com a fixação de 4 placas. No entanto o estudo de M.S. Ataç. et al. 
(2008)16 com o objetivo de calcular a localização e intensidade dos campos de 
tensão máxima nas placas de fixação após ostetotomia Le Fort I e avanço maxilar 
usando análise de elementos finitos, concluiram que o sistema de fixação com 4 
placas tem menor concentração de tensões do que o sistema de 2 placas. 
Para avanços maxilares de maior magnitude, placas pré-dobradas podem 
ser utilizadas para maior segurança. Essas placas passam por um processo de 
anodização depois que as dobras são produzidas e dessa forma, devido ao fato 
da tensão ser removida pela criação de dobras, há aumento na resistência à 
deformação da mesma17. 
Para Lye et al. (2008)18, as placas pré-moldadas para avanço maxilar 
devem ser utilizadas apenas nas aberturas piriformes da maxila e apresentam 
diversas vantagens, que incluem a redução da necessidade de confecção de 
dobras e flexões, que podem comprometer a resistência estrutural da placa; 
redução do tempo cirúrgico pela ausência de realização de dobras; capacidade de 
estimar a quantidade de movimento obtido; ângulos em 90º já pré-dobrados e 
maior espessura das placas, que fornecem maior resistência. Como desvantagem, 
os autores citam que por essas placas serem maiores podem ser facilmente  
palpáveis. Para Burstein et al. (2012)19, o uso das placas pré-dobradas não trouxe 





A diminuição da necessidade de dobras reduz o enfraquecimento do 
material de fixação e presumivelmente ajuda a manter a resistência durante a 
carga cíclica13. Estudos relacionados ao trauma facial ou ressecção mandibular 
relatam que a criação de dobras excessivas em placas reconstrutivas durante 
ajuste à morfologia óssea podem criar tensão e microfissuras no material, levando 
a fragilização da mesma e fratura por fadiga20-23. Já relacionada a cirurgia 
ortognática convencional, os autores18, relatam que essa questão pode não ser 
primordial, mas pode ser um potencial problema em caso de grandes avanços 
maxilares. Lauria et al., 201424, comprovaram que a resistência mecânica in vitro 
entre os grupos de placas pré-dobradas e as dobradas manualmente não se 
alterou com a confecção de dobras no teste de carregamento linear, porém, a 
confecção das mesmas pode ter criado microfraturas e menor resistência que, 
com o teste de ciclagem, causaram fratura prematura das placas com dobras 
manuais. 
Existem diversos estudos clínicos e ensaios mecânicos à cerca da fixação 
interna estável em osteotomias mandibulares, mas a literatura ainda é escassa em 
relação a ensaios mecânicos de placas e/ou métodos de fixação para osteotomias 
maxilares. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a resistência 
mecânica linear de 2 métodos de fixação, placas pré-dobradas e dobradas 











Mechanical Evaluation of Le Fort I Osteotomy Using Prebent Advancement 
Plates and Conventional “L” MiniPlate Fixation. 
ABSTRACT 
Purpose: Evaluate the mechanical resistance of prebent advancement plates and 
conventional “L” miniplates fixation for Le Fort I Osteotomy, 1.5mm system and 
5mm screws. Materials and Methods: After 5mm advancement, ten polyurethane 
synthetic hemi skull replicas with Le Fort I osteotomy were divided in 2 groups (5 
each), according to the fixation techniques: Group I - 2 prebent advancement 
plates fixations at piriform rims and group II – 4 conventional “L” miniplates (2 at 
the zygomatic buttresses and 2 at the piriform rims). The samples were then 
submitted to an axial load at the midline of central upper incisors with a speed of 1 
mm/min until 3mm of displacement using the universal testing machine INSTRON 
(model 4411). The data were obtained in newtons (N) and they were computed by 
the Bluehill 2 software and than the statical analysis was made using the SPSS/PC 
20.0 software with the t test for independent samples (ANOVA). Results: the 
group II (conventional “L” plates) showed higher load with statistically significance 
(p=0.003), compared to group I (prebent advancement plates). Conclusion: The 
conventional “L” plates systems promoted a better fixation of the segments 
compared with the prebent advancement plates system when submitted to an axial 
load at the upper central incisors midline. 









Le Fort I osteotomy, introduced by Obwegeser in the 19601, and first 
evaluated by Willmar in 1974, is a common technique for the management of 
midfacial deformities2-3. In this type of surgery, the maxilla is divided into two 
segments, and the lower one is fixed to the upper one with screws and plates. In 
some cases, however, there is displacement from the new position of the lower 
segment during the postoperative time, this unfavorable phenomenon is called a 
‘relapse’. This is due to extrinsic dynamic factors, such as scar contracture of the 
surrounding tissues and masticatory loads. This phenomenon should be avoided 
by assuring stability of the maxilla4-8. 
Bone stabilization has progressed from wire osteosynthesis and maxillo-
mandibular fixation to metal plates and screws and combinations of both9-10. One 
of the recent modifications in the field of craniofacial plating is the use of prebent 
advancement plates (PAP). These plates are manufactured with 2 opposing right 
angles to produce a step in the middle interval portion of the plates. The concept 
behind their creation is to reduce if not eliminate the need for bending and 
contouring of the titanium plates during orthognathic surgery11. 
 The literature is replete with studies documenting the mechanical analyses 
of different types of osteosynthesis to mandibular osteotomy but there are few 
studies that do the same with the Le Fort I osteotomy. 
The aim of this study was to evaluate the mechanical resistance of prebent 
advancement plates and conventional “L” miniplate fixation for Le Fort I Osteotomy 







Materials and Methods 
The Le Fort I osteotomy was performed at polyurethane hemi skull synthetic 
model (Nacional Ossos®, Jáu- SP - Brazil) and a master model was created and 
replicated (Figure 1). 
  
Figure 1 - Polyurethane synthetic model hemi skull (Nacional Ossos®, Jáu- SP - 
Brazil) 
The maxilla was advanced 5 mm and fixed to the skull according to the 
manufacturer’s instructions (Engimplan – Rio Claro, SP, Brasil). For group I fixation 
it was used: 2 pre bent advancement plates (PAP- reference number 102.23906) 
and 10 screws (reference number 101.15205) with 5mm of length in each model of 
the 1.5mm system (in total: 10 PAP and 100 screws). For group II fixation it was 
used: 4 “L” miniplates (reference number 102.13400 left side and 102.13500 right 
side) and 16 screws (reference number 101.15205) with 5mm of length in each 
model of the 1.5mm system (in total: 20 “L” miniplates and 80 screws). 
In this way, an acrylic resin surgical guide (Dental Vipi Ltda., Pirassununga, 





the maxilla in relation to the hemi skull model and for the standardized 
osteosynthesis of the remaining models.  
 At total, 10 samples were used in this study, and 2 analysis groups (n=5) 
were established according to the fixation techniques: 
Group I: 2 prebent advancement plates fixed by 1.5 X 5mm titanium screws at 
piriform rims (Figure 2). 
 










Group II: 4 L miniplates fixed by 1.5 X 5mm titanium screws, two at piriform rims 
and two at the zygomatic buttresses (Figure 3).  
 













A metallic iron alloy support was constructed, composed of a rectangular 
base, a vertical horn and a rectangular joint, giving the hemi skull model rigidity 
and stabilization to avoid the clockwise rotation of the system during the axial load 
(Figure 4). 
a)  b)  
Figure 4 - Metallic support: a) lateral view – horizontal base with 20cm and b) 















 The mechanical test was performed in the Dental Materials Laboratory of 
Piracicaba Dental School - University of Campinas, using a pressure device with a 
rounded working part, applying pressure between the midline of upper central 
incisors. A universal test machine was used for the testing (Instron® CO (mod. 
4411)), programmed with a linear displacement speed of 1 mm/min until reaching 
3mm of displacement (Figure 5). 
 
Figure 5 - Model of vertical force application between the two central. 
Load data (newtons) were obtained for 3 mm of displacement. Statistical 
analysis was performed using a software program SPSS/PC + version 20.0, SPSS, 
Chicago, IL. Descriptive statistics were calculated for the different measurements, 
Means and SD were calculated, t test for independent samples was performed, a 







It was not observed failure of fixation in the groups at displacement of 3 mm. 
The group II - 4 “L miniplates, showed higher load at 3 mm of displacement (42.71 
N) with statistically significantly (p=0.003) compared to the group I - 2 prebent 
advancement plates, (15N). The mean values of reaction force according to 
internal fixation were showed in Table 1. 
Table 1 – Mean, standard deviation and the statistical significance of reaction 




G I - 2 prebent advancement plates 15,00 3,90 
G II - 4 “L miniplates 42,71 14,00 
Statistical Significance p<0.05  p=0,003  
 
 
Figure 6: Loading of each sample at 3 mm of displacement according to fixation 


















Owing to the ever increasing precision of surgical movements, questions 
have arisen regarding stability, ideal placement, and the number and size of plates 
necessary for optimal outcome in the maxilla9-11. In the majority of studies where 
plate and screw fixation was used, the maxilla was secured by the use of 4 
miniplates, in the anterior piriform rim and the posterior maxillary buttress area 
bilaterally. Others studies were performed using 2 miniplates at piriform rim, in 
combination with intraosseous wires at zygomatic buttress12-13. 
 In order to eliminate some of the disadvantages of these systems, the 
prebent advancement plates (PAP) system were developed. They are placed at 
the pyriform rim and anterior wall on each side of the maxilla The advantages 
include: 1) reduction in bending decreases the compromise to the integral strength 
of the plates; 2) reduction in operating time with less contouring; 3) ability to 
estimate the amount of movement gained; 4) the prebent 90° angles and thicker 
design enables them to resist straightening out; and 5) the larger and more rigid 
plates are more robust. The disadvantage is larger and more rigid plates may be 
more palpable11. 
 A study showed that bending of reconstruction plates creates stresses and 
microcracks in the material that weakens the plates14. Evaluating the fixation 
systems for Le Fort I Osteotomy showed that the mechanical resistant of PAP and 
the conventional bending plates did not change in linear load test, however, with 
the cycling, they observed that manual bending creates stresses and microcracks 
in the material caused premature fracture of the plates15. 
 Another study showed that the PAP provide the best resistance to 
displacement, permanent deformation, and load for breaking when compared with 





surface, thereby more uniformly distributing forces locally16. Contrary to our study, 
where the conventional plates systems promoted a better stabilization of the 
segments compared with the prebent advancement plates system. A possible 
cause for this difference of results, may be the fact that in the previous study the 
group with PAP were associated with conventional L plates in the posterior 
maxillary buttress and the loaded using was in anterior-posterior (AP) and inferior-
superior (IS) directions. 
 It is recognized that these tests do not fully reproduce clinical situations, 
where the forces applied to the maxilla are cyclic and multidirectional. To confirm 
the overall clinical applicability of these findings, studies should be extended to 
evaluate the relative differences under controlled in vivo conditions. However, 
based on these mechanical results. The conventional “L” plates systems promoted 
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De acordo com metodologia apresentada neste trabalho o sistema de 
fixação convencional com 4 miniplacas em “L“ dobradas manualmente, 2 na 
abertura piriforme e 2 no pilar zigomático, obteve maior resistência mecânica 
quando submetido à carga axial entre os incisivos centrais superiores em relação 
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Foram utilizados 10 terços médios da face em resina de poliuretano 
(Nacional Ossos®, Jáu- SP – Brasil). Resina à base de poliuretano, bi-
componente DIN 51757- 70.02 SHORE D, desenvolvidos para fabricação de 
moldes, peças e componentes na área de prototipagem em geral (Figura 1). 
  
Figura 1 -  Terço médio da face em resina poliuretano, vistas: frontal, ínfero-











Tendo em conta o método de fixação utilizado para a OLF, criaram-se os 
seguintes grupos (Figuras 3 e 4): 
Gurpo I – 2 placas de avanço pré-dobradas na abertura piriforme com avanço de 
5mm 
 
Figura 2 – Grupo I (placas de avanço pré-dobradas na abertura piriforme) 
Grupo II – 4 miniplacas convencionais em “L“ dobradas manualmente (2 na 
abertura piriforme e 2 nos pilares zigomáticos) com avanço de 5mm 
 
Figura 3 – Grupo II (4 placas convencionais em L) dobradas manualmente com 





Material de Fixação 
 Todo o material de fixação utilizados nesta pesquisa foram doados pela 
ENGIMPLAN (Rio Claro, SP, Brasil) de Titânio puro de acordo com as normas da 
ASTM F67 e a ANVISA (placas: 102086100007 / parafusos: 10208610027). Ao 
todo foram utilizadas 10 placas de avanço pré dobradas de 5mm com 10 furos 
(número de referência 102.23906), 20 miniplacas em “L” com 4 furos (número de 
referência 102.13400 esquerda e 102.13500 direita) e 180 parafusos de 5mm de 













Preparo da amostra para teste mecânico  
O terço médio da face foi utilizado como modelo mestre, sendo realizada 
uma osteotomia Le fort I com uma peça de mão para adaptação de serra 
reciprocante com uma rotação 1:1, 30.000 rpm. 
Após a obtenção deste modelo de osteotomia Le Fort I, esse material foi 
encaminhado como modelo mestre para obtenção do substrato desse estudo a fim 
de padronizar a amostra, obtendo uma amostra uniforme e sem alterações na 
forma e desenho da osteotomia. 
Todos os grupos foram fixados e dobrados pelo mesmo pesquisador, na 
mesma posição vertical e horizontal de acordo com guias de resina acrílica 
VIPIFLASH (VIPI – resina acrílica autopolimerizável – Pirassununga, SP, BR) 
construídos para posicionamento e perfuração, de acordo com o avanço (5mm) e 
com o grupo (Figura 5). Esse guia permitiu a mesma configuração espacial dos 
parafusos e a mesma área entre os mesmos. As perfurações foram realizadas 
com broca cilíndrica do sistema 1.5 mm (número de referência 104.10319). 
Figura 5 – Guias de resina acrílica para posicionamento da maxila e de fixação 






Suporte de teste  
 De forma padronizada, todos as amostras foram adaptadas em um suporte 
metálico, constituído de uma liga de ferro, composto por uma base retangular, 
uma haste vertical com uma extensão horizontal em sua região mais superior, 
(Figura 6). Esse suporte conferia rigidez aos terços médios da face em resina de 
pliuretano, evitando assim, a rotação horária (deslocamento indesejado) do 
sistema durante o carregamento. 
a)  b)  
 
Figura 6 – Suporte metálico: a) vista lateral – base horizontal com 20cm e b) vista 









Teste de carregamento 
 Foi utilizada para o teste de carregamento uma máquina para ensaio 
universal mecânica Instron, modelo 4411 (Instron Corp, Norwood, MA) do 
Departamento de Materiais Dentários da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 
da Universidade Estadual de Campinas, FOP- UNICAMP (Figura 7)."
"









Para a realização de tal teste, foram confeccionados dois dispositivo: um 
dispositivo metálico de aplicação de carga e um dispositivo para fixação dos terços 
médios da face (suporte) junto ao equipamento do teste de carregamento. Sendo 
estabelecida uma velocidade de 1mm/min, para aplicação de carga progressiva 
sobre o sistema, quando foi realizada a obtenção do valor de resistência ao 
carregamento, em Newtons (N). A carga foi sempre aplicada no segmento 
dentado num ponto fixo, que recebia o dispositivo de aplicação de carga, 
previamente confeccionado, entre os incisivos centrais superiores (Figura 8). O 
sistema continuou a ser submetido ao teste até o deslocamento de 3mm. 
 





Comportamento das amostras durante o teste de carregamento linear 
 O grupo II teve menor deslocamento na região posterior de maxila (pilares 
zigomáticos) por possuir outro ponto de estabilização  
 
 
Figura 9 – Imagens frontais e laterais do corpos de prova durante o teste de 
carregamento linear evidenciando o deslocamento vertical menor na região de 







Software de teste 
 Software Bluehill (Bluehill® 2 Software for Instron Mechanical Testing 















Figura 10 – Tela do software acoplado à maquina INSTRON para coleta de dados 










Dados computados pelo software 
 
Figura 11 – Grupo I  
 




















 A análise estatística foi realizada utilizando o software SPSS / PC, versão 
20.0 (Chicago, IL). Foram calculadas as médias das cargas (Newtons) e o desvio 
padrão no deslocamento de 3mm. Após isso foi realizado o teste t para amostras 
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